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 های‏ناکارآمد‏و‏ارتباط‏آن‏با‏استرس،‏اضطراب‏و‏افسردگی‏در‏‏نگرش
‏پستان‏مبتلایان‏به‏سرطان
‏
 ،4 طاهره مؤمني قلعه قاسمي  ،3 محمدرضا خبازی فرد ،2 ، فيروز خالدی 1 رضايي امير موسي
 6 مهناز خدايي، 5 مجبوبه کشاورز 
 
 
 چكیده 
 عاطفي و هیجاني مشكلات بروز موجب در بین زنان، رواني و نظر عاطفي از سرطان رگذارترينتأثی و ترين شايع به عنوان پستان سرطان :مقدمه
موثر در پیدايش افسردگي، اضطراب و احتمالي يكي از عوامل . شود مي وي خانواده و بیمار همچون استرس، اضطراب و افسردگي در عمیقي
شیوع بالا و تاثیرات گسترده و مهم . هاي ناکارآمد نسبت به شرايط است ي و نگرشهاي شناخت ريفحهاي شناختي، ت استرس در افراد بر اساس مدل
گیري اين  هاي ناکارآمد در شكل اضطراب و افسردگي در بیماران مبتلا به سرطان پستان در ابعاد مختلف زندگي بیماران و تأثیر نگرشاسترس، 
اضطراب و افسردگي در مبتلايان به سرطان هاي ناکارآمد با استرس،  عیین ارتباط بین نگرشاي را با هدف ت ها، محققان را برآن داشت تا مطالعه مؤلفه
  .پستان اجرا نمايند
بیمار مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به يكي از  297. اين مطالعه، پژوهشي از نوع توصیفي همبستگي بود که به شكل مقطعي اجرا شد :ها روش
چك لیست  از اطلاعات آوري جمع براي. ماه وارد مطالعه گرديدند 6طان اصفهان، به روش در دسترس در مدت مراکز درماني تخصصي سر
 sedutitta lanoitcnufsyd يا 62-SAD( هاي ناکارآمد سنجش نگرش پرسشنامه بیمار، پرونده موجود اطلاعات و دموگرافیك اطلاعات
 .استفاده شد )elacs sserts dna ,yteixna ,noisserpedيا  24-SSAD( و افسردگينامه سنجش استرس، اضطراب  و پرسش) eriannoitseuq
 .هاي آمار توصیفي و تحلیلي، مورد تجزيه تحلیل قرار گرفت و بكارگیري روش 81SSPSها با استفاده از نرم افزار آماري  داده
همچنین میانگین نمره استرس، اضطراب و افسردگي . بود) 27/53( 27/35هاي ناکارآمد واحدهاي مورد پژوهش  میانگین نمره نگرش :ها یافته
هاي  داري بین نگرش نتايج نشان داد که ارتباط آماري معني. بود) 9/73( 76/66و ) 7/27( 66/16، )9/75( 16/66واحدهاي پژوهش به ترتیب 
 ).<p6/36(ناکارآمد با استرس، اضطراب و افسردگي در بیماران مبتلا به سرطان پستان وجود دارد 
 و اضطراب میزان استرس، هاي ناکارآمد، نگرش بالاتر نمرات با پستان به سرطان مبتلايان در حاضر  مطالعه هاي يافته اساس بر: گیری نتیجه
و  طراباض استرس، بروز برابر در کننده مهم محافظت فاکتور يك هاي ناکارآمد نمره نگرش بودن پايین به علاوه .داشت وجود افسردگي بیشتري
 .مي باشد بیماران اين در افسردگي
 هاي ناکارآمد، سرطان پستان استرس، اضطراب، افسردگي، نگرش :های کلیدی واژه
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 مقدمه
) 1( باشد نوع بیماری می 220سرطان شامل گروهی بیش از 
تواند در افراد با هر سن، نژاد، زمینه فرهنگی و وضعیت  که می
های قابل توجه علم  رغم پیشرفت علی ).0(دهد اقتصادی رخ 
ترین  چنان به عنوان یکی از مهم پزشکی، سرطان هم
‏پژوهشیمقاله‏
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های قرن حاضر و دومین علت مرگ و میر بعد از  بیماری
 .)3( های قلب و عروق مطرح است بیماری
 rof citsitats recnacبر اساس آمار ارائه شده در مجله  
مورد  2266551ت متحده، در ایال 2120در سال  snaicinilc
 232630جدید سرطان شناخته شده است که از این میان 
باشد و میزان مرگ و  مورد آن مربوط به سرطان پستان می
. )2(مورد گزارش شده است  23222میر ناشی از آن نیز 
در گزارش خود میزان بروز سرطان ) 5331( سروری زنجانی
 221رد در هر مو 211در کشورمان را بر حسب جنس شامل 
هزار نفر زن برآوردکرده  221مورد در هر  38هزار نفر مرد و 
 ).6(است 
نظر  از و ترین کشنده ترین، شایع پستان سرطان میان، این در
و بعد از سرطان ریه دومین  تأثیرگذارترین روانی و عاطفی
). 5- 7(است  زنان بین در علت مرگ و میر ناشی از سرطان
ه سرطان پستان، پیشرفت چشمگیری داشته رشد آمار مربوط ب
 یك آمریکا، در 2781 سال در آن که شیوع است، به طوری
 در ابتلا مورد یك ،2381 سال در نفر، 31 هر در مورد ابتلا
 جمعیت نفر 8 هر از مورد یك ،0881 سال در و نفر 11 هر
درصد انواع  33ها حدود  این بدخیمی. است شده زنان گزارش
دهد و میزان شیوع آن در  ها را تشکیل می سرطان خانم
درصد تا  3جمعیت عمومی در کشورهای مختلف جهان بین 
 از بسیاری مانند نیز ایران در .درصد برآورد شده است 21
 پستان سرطان توسعه و پیشرفته، حال در کشورهای
 دهه یك را ایرانی زنان و) 3(زنان بوده  سرطان ترین شایع
 قرار تأثیر تحت پیشرفته در کشورهای همتاهایشان از زودتر
 ). 5(دهد  می
 عاطفی و هیجانی مشکلات بروز موجب سرطان تشخیص
 و بیمار چون استرس، اضطراب و افسردگی در هم عمیقی
 این بروز دلایل از برخی). 21-8( شود می وی خانواده
 این تشخیص ضمنی معانی مشکلات در حوزه سلامت روان،
 درد، احتمال بدشکلی، قبیل از او، ادهخانو و بیمار ذهن در
 هم گسیختگی از وابستگی، اجتماعی، و مالی های فقدان
 برخی واقعی نیز رویداد و مردن فرآیند و مرگ خانواده، ساختار
 نشان مطالعات). 11(بیماران است  زندگی در ها پدیده این از
 سرطان، به مبتلا از بیماران درصد 63 تا 26 بین که است داده
 ).01(برند  می رنج روانپزشکی اختلال یك از همزمان طور هب
باشد که در  افسردگی و اضطراب، از جمله مشکلات روانی می
). 31(شود  پدیدار می مبتلا به سرطان نهایت در اکثر بیماران
افسردگی، ناامیدی، خشم و گاه گرایش به خودکشی در این 
ر این رابطه د nalpaK .بیماران به وفور مشاهده شده است
درصد بیماران سرطانی دچار افسردگی اساسی  31 معتقد است
دهد که  چنین آتش پور در همین رابطه توضیح می هم. هستند
درصد از بیماران سرطانی تحت مطالعه دچار افسردگی  25
درصد گرفتار افسردگی متوسط بودند  53/5وخیم یا شدید و 
ران مبتلا به سرطان استرس، اضطراب و افسردگی در بیما). 21(
تواند در اثر بیماری یا عوامل  رایج است و این علایم می
 استرس). 61( های دارویی باشد فیزیولوژیك بیماری یا درمان
 شغلی، رضایت کاهش افسردگی، افزایش میزان باعث تواند می
). 51( شود خودکشی افکار حتی و ارتباطات فردی در نقص
سردگی و اضطراب و نگرانی و استرس موجب افزایش میزان اف
های روانی در بیمار مبتلا به سرطان  دیگر اشکال ناراحتی
بیماران مبتلا به سرطان پستان اغلب  ).31 -71(شود  می
درماندگی روان شناختی شدیدی را در زمان آگاهی از ابتلا به 
-20(کنند  سرطان و نیز در تمام طول دوره درمان تجربه می
 تا 23 سرطانی بیماران در روانی اختلالات بروز احتمال). 81
 . )10( است شده برآورد درصد 22
ثر در پیدایش افسردگی، اضطراب و استرس ؤیکی از عوامل م
های شناختی و  های شناختی، تحریف در افراد بر اساس مدل
های ناکارآمد  نگرش. های ناکارآمد نسبت به شرایط است نگرش
های افسردگی به  ر شروع دورهساز د به عنوان یك عامل زمینه
پذیری، تحت  صورت مستقیم و یا به عنوان یك عامل آسیب
مطالعات قبلی با . شرایط فشارزای محیطی تلقی شده است
های ناکارآمد با شیوع  روش مقطعی نشان دادند که نگرش
های ناکارآمد با  سطوح بالای نگرش. افسردگی ارتباط دارد
تر  های کوتاه فسردگی و با زمانتر حملات ا های طولانی دوره
 ). 00(های عود همبستگی دارد  بین دوره
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     ...های ناکارآمد با استرس، اضطراب و افسردگی ارتباط نگرش
پذیری شناختی ممکن است به عنوان یك تمایل شبه  آسیب
صفت نسبت به تفسیر اطلاعات به سبك منفی و تحریف 
شده در مقابل درک ذهنی از مشکلات تلقی گردد که امکان 
این . باشددارد از خلال تجارب منفی اولیه به وجود آمده 
پدیده به عنوان عامل خطر برای افسردگی و شاید برخی از 
 ). 30(باشد  اختلالات دیگر می
مطالعات طولی نشان داده که الگوهای شناختی ناسازگارانه 
های ناکارآمد یك عامل  شامل سبك شناختی منفی و نگرش
در مطالعه ربیعی و ). 20( خطر مهم برای افسردگی است
های  دار بین نگرش ها نشان داد که رابطه معنی همکاران، یافته
در ). 60) (<p2/62(ناکارآمد و سلامت روانی وجود دارد 
در  که داد نشان مطالعه حاجی علیزاده و همکاران نیز نتایج
 افسردگی و های ناکارآمد نگرش معتاد، های آزمودنی
) <p 2/12(دارند  داری معنی و) =r 2/50(همبستگی مثبت 
ن در حالی است که در مطالعه سام خانیانی و ای). 50(
که  داد نشان طرفه یك واریانس تحلیل همکاران نتایج
 های ناکارآمد، در زمینه نگرش سالم، و افسرده گروههای
 .)70( ندارند داری تفاوت آماری معنی
استرس، های ناکارآمد عامل خطر بروز  احتمالاً نگرش
های  غلب کارآزماییاگرچه در ا. است افسردگیاضطراب و  
های  نگرشبالینی شناختی رفتاری به ویژه در افسردگی، 
ناکارآمد به عنوان نقطه ثقل آسیب روانی تلقی شده و شاخص 
اصلی تعیین اثربخشی درمان شناختی و هدف نهایی تغییرات 
چه در مطالعات (ای  ، ولی مطالعه)00(شود  در نظرگرفته می
که به تبیین ) ارج از کشورداخل کشور و چه در مطالعات خ
اضطراب و های ناکارآمد و ارتباط آن با استرس،  نگرش
افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان و خاصه بیماران مبتلا 
با توجه به شیوع . یافت نشد  به سرطان پستان پرداخته باشد،
اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به بالای استرس، 
های مختلف زندگی این  آن بر جنبه سرطان پستان و تأثیر
گیری  های ناکارآمد در شکل بیماران و نقش راهبردی نگرش
ای را با هدف تعیین  ها، محققین بر آن شدند تا مطالعه آن
اضطراب و های ناکارآمد با استرس،  ارتباط بین نگرش
 . افسردگی مبتلایان به سرطان پستان طراحی و اجرا نمایند
  
 ها روش
همبستگی بود که به -العه، پژوهشی از نوع توصیفیاین مط
ای و چند  تك مرحله –شکل مقطعی و به صورت تك گروهی
معیارهای ورود . ماه صورت پذیرفت 5متغیری و در مدت زمان 
به پژوهش شامل تشخیص قطعی ابتلا به سرطان پستان، 
سال، تحت درمان بودن با یکی  31هوشیار بودن، سن بالاتر از 
درمانی، رادیوتراپی و یا جراحی،  روش درمانی شیمیاز سه 
علاقمند بودن به شرکت در پژوهش و توانایی درک و تکلم 
ای مثل دیابت،  های زمینه ابتلا به بیماری. زبان فارسی بود
های روانی شدید و ناشنوایی  های کبدی،کلیوی، بیماری بیماری
عه، به عنوان و عدم تمایل بیمار به ادامه دادن و حضور در مطال
 به و آسان شیوه به گیری نمونه. معیار خروج در نظر گرفته شد
نمونه، ضریب  حجم تخمین جهت .بود دسترس در صورت
به این . ، در نظر گرفته شدα= 2/62درصد و  68اطمینان 
 21نفر تخمین زده شد که  750ترتیب میزان حجم نمونه 
ار برآورد شده ها به مقد درصد نیز جهت ریزش احتمالی نمونه
بیمار که معیارهای  780به این ترتیب در نهایت . اضافه گردید
 .را داشتند، وارد مطالعه گردیدند ورود به پژوهش
 نامه پرسش از پژوهش این در اطلاعات آوری جمع برای 
 به مربوط اول بخش. بود بخش شامل سه که شد استفاده
 نامه پرسش دهبرگیرن در دوم بیمار، بخش دموگرافیك اطلاعات
و بخش سوم شامل 62-SAD های ناکارآمد  سنجش نگرش
 .بود 24-SSADاضطراب و افسردگی نامه استرس،  پرسش
های  نامه نگرش های ناکارآمد از پرسش نگرش ارزیابی برای
  elacS edutittA lanoitcnufsyD )62-ناکارآمد 
 ای فرم الف گویه 22این مقیاس از نسخه  استفاده شد، SAD(
بك و وایزمن جهت کاربرد در جمعیت بالینی ایران تهیه و 
های  مقیاس نگرش. سنجی آن تعیین گردیده است کیفیت روان
جمله است که آزمودنی بر اساس مقیاس  50ناکارآمد دارای 
را  031تا  50دهد و نمره بین  ای به آن پاسخ می درجه 7لیکرت 
ن مقیاس دارند در ای 03کند و کسانی که نمره بالای  کسب می
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به عنوان افراد پرخطر از لحاظ آسیب پذیری شناختی تلقی 
این مقیاس دارای چهار عامل زیر بنایی شامل کمال . گردند می
طلبی، نیاز به تأیید دیگران، نیاز به راضی کردن دیگران و 
ارزشیابی عملکرد است و بر اساس دیدگاه بك  -آسیب پذیری
ت به خود، آینده و دیگران را های پزشك نسب و وایزمن، نگرش
، 2/08آلفای کرونباخ این ابزار برابر با ). 00(کند  ارزیابی می
و روایی آن از طریق پیش بینی  2/78همبستگی با فرم اصلی 
توسط ابراهیمی و همکاران،  82-QHGسلامت با نمرات 
 ).00(دست آمد  هب 2/56برابر 
بیماران از برای بررسی سنجش استرس، اضطراب و افسردگی 
نامه  این پرسش. استفاده گردید 24-SSADنامه  پرسش
سؤالی در مورد اضطراب، افسردگی و استرس  02خودگزارشی 
طراحی شده  6881در سال  dnobivoLباشد که به وسیله  می
 عواطف علائم با مرتبط عبارت 02 از مقیاس این). 30(است 
 هر. تاس شده تشکیل) استرس و اضطراب افسردگی،(منفی 
 21 دارای استرس و مقیاس افسردگی، اضطراب سه از یك
 با مقیاس خرده سه از یك هر در آزمودنی و نمره است گویه
حاصل  مقیاس خرده آن عبارات کلیه به متعلق جمع عبارات
به » dnobivoL« و» dnobivoL «). 80-30(آید  می
سنجی این مقیاس، آن را بر  های روان منظور ارزیابی ویژگی
پایایی این . نفری اجرا کردند 2180روی یك نمونه غیر بالینی 
های افسردگی،  مقیاس توسط آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس
برای  2/18اضطراب و استرس در حد قابل قبولی به ترتیب 
برای استرس بدست  2/23برای اضطراب و  2/23افسردگی، 
افسردگی  در مطالعه افضلی و همکاران، همبستگی مقیاس. آمد
باشد که این همبستگی در سطح  می 2/823 kceBبا آزمون 
چنین مقیاس اضطراب نیز با تست  هم. دار است معنی 2/12
 2/12است که این همبستگی نیز در سطح  2/133 gnuZ
همبستگی میان مقیاس استرس و سیاهه . دار است معنی
دار  معنی 2/12و در سطح  2/767استرس دانش آموزان نیز 
هماهنگی  dnobivoL و dnobivoLت و با نتایج بررسی اس
 ).30(داشتند 
در  24-SSADنامه استاندارد  رغم استفاده وسیع پرسش علی
نامه  های داخل و خارج کشور و تأیید پایایی پرسش پژوهش
در مبتلایان به سرطان  24-SSADنامه  مذکور، پایایی پرسش
بررسی قرار رضایی و همکاران مورد  پستان از سوی موسی
به این ترتیب پایایی آن، به روش دو نیمه کردن با . گرفت
بخش  حاکی از پایایی رضایت 2/868ضریب همبستگی 
. در مبتلایان به سرطان پستان بود 24-SSADپرسشنامه 
ها به طور  همچنین ضریب همبستگی برای هر یك از مقیاس
 2/638جداگانه نیز تعیین شد، به این ترتیب ضریب همبستگی 
برای استرس  2/2228برای اضطراب و  2/768برای افسردگی، 
نامه در مبتلایان به  چنین پایایی این پرسش هم. دست آمد هب
سرطان پستان از سوی محقق، به روش همسانی درونی 
. نیز مورد بررسی قرار گرفت) ycnetsisnoC lanretnI(
 2/838نامه  مقدار ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسش
 .بدست آمد که میزان پایایی رضایت بخشی است
دانشگاه علوم پزشکی  از کتبی مجوز اخذ از پس پژوهشگران
 طرح معرفی با و مراجعه )ع(بیمارستان سیدالشهداء  به اصفهان
جلب  را ایشان همکاری مربوطه، ولانؤمس و مدیران برای
 پرستاری، خدمات مدیریت از نامه معرفی کسب از پس نموده و
با در نظر گرفتن ملاحظات  یافتند و حضور بیمارستان در
اخلاقی و کسب رضایت از بیماران مبتلا به سرطان به 
ها از طریق مصاحبه و یا تکمیل پرسشنامه توسط  گردآوری داده
به این منظور بیمارانی که سطح سواد . خود بیمار پرداختند
 نامه توسط خودشان تکمیل شد و در بالاتری دارند پرسش
ها توسط محقق  نامه سواد پرسش سواد و بی خصوص بیماران کم
. ها دقیقا منعکس شد برای آنان قرائت گردید و نظرات آن
 SSPS( 81SSPSها با استفاده از نرم افزار آماری  سپس داده
های آمار  و بکارگیری روش) ASU ,LI ,ogacihC ,.cnI
و ) عیارتوزیع فراوانی نسبی، میانگین و انحراف م(توصیفی 
مورد ) آزمون تی مستقل و ضریب همبستگی اسپیرمن(تحلیلی 
داری در این مطالعه  سطح معنی. تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 .مفروض گردید 2/62کمتر از 
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 ها یافته
 88/3 -نفر  680(های پژوهش، اکثریت  بر اساس یافته
میانگین سنی این . های مورد مطالعه مؤنث بودند نمونه) درصد
 30-23ها بین  و دامنه سنی آن) 21/83(سال  72/5اران بیم
درصد افراد متأهل و بقیه مجرد، مطلقه و بیوه  67/3. سال بود
درصد  73سواد،  درصد بی 23از نظر وضعیت تحصیلات . بودند
درصد دارای تحصیلات  21/6درصد دیپلم و  00زیر دیپلم، 
مطالعه کننده در این  اکثر افراد شرکت. دانشگاهی بودند
از نظر سطح درآمد خانواده، ). درصد 33/3(دار بودند  خانه
 56/5درصد افراد سطح درآمد خانواده خود را ضعیف،  33/7
 73/6. کردند درصد خوب ارزیابی می 2/7درصد متوسط و 
 17درصد رادیوتراپی و  03/3درصد بیماران شیمی درمانی، 
 . درصد جراحی شده بودند
ای ناکارآمد واحدهای مورد پژوهش ه میانگین نمره نگرش
چنین میانگین نمره استرس،  هم. بود  73/63 ±70/36
 ± 8/33اضطراب و افسردگی واحدهای پژوهش به ترتیب 
 ).1جدول (بود  01/52 ±8/06و  11/25 ± 3/70، 21/51
های  داری بین نگرش نتایج نشان داد که ارتباط آماری معنی 
فسردگی در بیماران مبتلا به ناکارآمد و استرس، اضطراب و ا
چنین  هم). 0جدول) (<p2/62(سرطان پستان وجود دارد 
داری  گونه ارتباط آماری معنی نتایج حاکی از آن بود که هیچ
های ناکارآمد با  بین استرس، اضطراب، افسردگی و نگرش
سن، جنس، تحصیلات، وضعیت (متغیرهای جمعیت شناختی 
 >p( 2/62(وجود ندارد ) داشتغال، سطح درآم تأهل، وضعیت
 ).3جدول (
 
 های ناکارآمد، استرس، اضطراب و افسردگی واحدهای مورد پژوهش میانگین و انحراف معیار نمرات نگرش .1جدول
 محدوده نمرات نمرات
 قابل کسب 
 محدوده نمرات 
 کسب شده
 انحراف معیار میانگین
 27/53 27/35 97-736 67-776 هاي ناکارآمد نمره نگرش
 9/75 16/66 6-61 6-71 نمره استرس
 7/27 66/16 6-61 6-71 نمره اضطراب
 9/73 76/66 6-61 6-71 نمره افسردگي
 
 های ناکارآمد با نمره استرس، اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به سرطان پستان رابطه بین نمره نگرش .8جدول 
 
 آزمون های آماری
 افسردگی اضطراب استرس
 nosraeP nosraeP nosraeP
 r P r P r P
 +6/61 6/666 +6/35 6/666 +6/61 6/666 هاي ناکارآمد نگرش
 
 رابطه بین متغیرهای جمعیت شناختی با نمرات استرس، اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به سرطان پستان .9جدول 
 آزمون اسپیرمن        آزمون اسپیرمن  مستقل    tون مستقل       آزم tمستقل              آزمون  tآزمون     آزمون های آماری
 سطح درآمد تحصیلات اشتغال تأهل جنس متغیرهاي جمعیت شناختي
 r p r p t p t p t p آماره
 -6/6 6/67 -6/16 6/66 6/33 6/69 6/6 6/37 6/71 6/56 استرس
 -6/96 6/66 -6/7 6/96 6/62 6/62 6/66 6/22 6/31 6/76 اضطراب
 6/966 6/57 -6/2 6/26 6/96 6/62 6/31 6/96 6/95 6/36 گيافسرد
 -6/36 6/65 -6/76 6/16 6/57 6/666 6/57 6/29 6/71 6/39 هاي ناکارآمد نگرش
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 بحث
های ناکارآمد با  تعیین ارتباط بین نمره نگرش«در ارتباط با 
نمره اضطراب، افسردگی و استرس بیماران مبتلا به سرطان 
دار مثبت بین  پیرسون، ارتباط آماری معنی ، آزمون»پستان
 های ناکارآمد و استرس، اضطراب و افسردگی نشان داد نگرش
بنابراین کسانی که نمره بیشتری در مقیاس ). <p2/62(
نگرش ناکارآمدتری (های ناکارآمد کسب نموده بودند  نگرش
ها بیشتر  میزان استرس، اضطراب و افسردگی در آن) داشتند
های مطالعه حاضر ابراهیمی  در حمایت از یافته. دیدمشاهده گر
همبستگی دو رشته ای نقطه ای بین و همکاران نیز نشان داد 
های  بیماریتشخیص  باهای ناکارآمد  نمرات نگرش
. )00(وجود دارد  چون افسردگی و اضطراب ی همروانپزشک
های مطالعه حاضر، نتایج حاصل از  همچنین در تأیید یافته
 از یکی های ناکارآمد نگرش که داد نشان  iramuKمطالعه
 ).23(در بیماران است  افسرده خلق ثر در ایجادؤعوامل م
 نیز به yollAبه نقل از  snosreP و ssorG، adnariM
 و علایم ناکارآمد باورهای بین که یافتند دست نتیجه این
که  دارد، به طوری دار وجود رابطه معنی افسردگی و اضطراب
های ناکارآمد، افسردگی  کسب نمرات بالاتر در مقیاس نگرش
که مؤید نتایج مطالعه ) 20(و اضطراب بالاتر را به دنبال داشت 
دارد  در مطالعه خود بیان می  yollAچنین هم. باشد حاضر می
های مطالعات صورت پذیرفته از سوی  که یافته
 rebneeiN و avaF ،muabnesoR،  yorluM،nnoC
واریانس  از درصد 20 های ناکارآمد، نگرش که حاکی از آن بود
). 20( کند می تبیین را ناامیدی و اختلالات سلامت روان
نتایج مطالعه ربیعی و همکاران نشان داد که بین  چنین هم
چون  های سلامت روانی هم های ناکارآمد و مؤلفه نگرش
 ).60(اضطراب و افسردگی همبستگی وجود دارد 
 اشخاص نوع نگرش که است آن از حاکی تحقیقات نتایج
 تأثیر تنش با نحوه مقابله بر دیگران و محیط خود، به نسبت
 در زا تنش به موقعیت نسبت خاص نگرش. دارد بسزایی
 را فرد پذیری گذارد، آسیب تأثیر می ایمنی سیستم های کنش
 موجب است ممکن و دهد می افزایش ها مقابل بیماری در
در  سالم افراد). 13(شود  خاصی روان تنی گیری اختلال شکل
 بر حل مبتنی مقابله زندگی، زای تنش و مهم رویدادهای برابر
 در و برند می کار به را مسأله مبتنی بر نگرش منطقی و کارآمد
 زندگی وقایع از ناشی تنش با برخورد مؤثر و مشکل حل
 در اشخاص یتمندیرضا و مؤثر این مقابله که هستند تر موفق
 رویدادهای از ناشی تنش بر کنترل موجب احساس مسأله، حل
 ). 13( شود می زندگی مهم
ساز در  های ناکارآمد به عنوان یك عامل زمینه در واقع نگرش
های افسردگی و اضطراب به صورت مستقیم و یا  شروع دوره
به عنوان یك عامل آسیب پذیری در تحت شرایط فشارزای 
مطالعات قبلی با روش مقطعی نشان . قی شده استمحیطی تل
. های ناکارآمد با شیوع افسردگی ارتباط دارد دادند که نگرش
تر  های طولانی های ناکارآمد با دوره سطوح بالای نگرش
های عود  تر بین دوره حملات افسردگی و با زمان های کوتاه
 ). 00(همبستگی دارد 
ی شناختی ناسازگارانه مطالعات طولی نشان داده که الگوها
های ناکارآمد یك عامل  شامل سبك شناختی منفی و نگرش
چنین برخی مطالعات  هم). 20(خطر مهم برای افسردگی است 
پرخطر یا کم خطر  SADنشان داد کسانی که براساس 
محسوب شدند از لحاظ نمرات افسردگی و اضطراب، 
امل ترین ع های ناکارآمد مهم نگرش. هایی دارند تفاوت
پزشکی  بینی نمرات افسردگی بیماران روان دار در پیش معنی
ماه با  01شانس بروز اختلالات شایع روانی طی ). 30(است 
داری  به صورت معنی SADافزایش نمرات مقوله بندی شده 
قابل  SADافزایش می یابد و شروع بیماری براساس نمرات 
 ).03(بینی است  پیش
 
 گیری نتیجه
 به سرطان مبتلایان حاضر، در  مطالعه های یافته اساس بر
 میزان استرس، های ناکارآمد، نگرش بالاتر نمرات با پستان
 پایین به علاوه .داشت وجود افسردگی بیشتری و اضطراب
 مهم محافظت فاکتور یك های ناکارآمد نمره نگرش بودن
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 این در و افسردگی اضطراب استرس، بروز برابر در کننده
 های ناکارآمد در مبتلایان بنابراین توجه به نگرش .بود بیماران
 قرار پزشکی کادر های در اولویت بایست می پستان سرطان به
های ناکارآمد در این  گیرد و برنامه ریزی جهت کاهش نگرش
بیماران جهت جلوگیری از ابتلا به اختلالات روان پزشکی از 
لازم . اضطراب و افسردگی اهمیت زیادی داردجمله استرس، 
است درمانگران در زمان درمان این بیماران به وضعیت 
های لازم  ها توجه داشته باشند و برنامه ریزی سلامت روان آن
های ناکارآمد را در برنامه مراقبتی خود  جهت کاهش نگرش
 .بگنجانند
 
 ها محدودیت
محدود بودن اجرای مداخله به یك بیمارستان، یکی از 
گردد در مطالعات  که پیشنهاد می مشکلات پژوهش حاضر بود
چنین هر چند در مطالعه  هم. آتی این محدودیت مرتفع گردد
ای در نظر گرفته  حاضر تعداد حجم نمونه مقدار قابل ملاحظه
شد، لیکن افزایش ضریب تعمیم پذیری نتایج، مستلزم انجام 
از دیگر . باشد تر با حجم نمونه بیشتر می مطالعات گسترده
ای مطالعه حاضر، ورود افراد بی سواد به مطالعه ه محدودیت
بود چرا که نگرش، برگرفته از دانش و آگاهی است و احتمالا 
اختلاف در سطح سواد شرکت کنندگان بر نتایج مطالعه 
های مطالعه  یافته اساس بر همچنین. تاثیرگذار بوده است
 و های ناکارآمد نگرش بین ارتباط که شود می پیشنهاد حاضر
 دیگر انواع به مبتلایان در افسردگی و اضطراب ترس،اس
 .گیرد قرار مقایسه و بررسی مورد نیز سرطان
 
 تشکر وقدردانی
. باشند می 123280این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی به شماره 
دانند که از مرکز تحقیقات عوامل  نویسندگان بر خود لازم می
  ی اصفهان،اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشک
بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به بیمارستان 
  و کلیه پرسنل محترم آن مرکز،) ع(تخصصی سیدالشهداء 
 .تشکر و قدردانی نمایند
 
 secnerefeR
 dna senoJ ;notsoB .de ht6 ,ecitcarP dna selpicnirP ,gnisruN recnaC .M namdooG ,HM eggorF ,HC orbraY .1
 .5002 :ttellraB
 ,de ht8 .evitcepsreP ssenllI dna htlaeH ,gnisruN lacigruS lacideM spihP .M robhgieN ,KJ sdnaS ,DF nahanoM .2
 6002 .yebsoM ,aihpledalihP
 .6002 :ybsoM ;aihpledalihP .recnaC htiw nemoW fo eraC gnisruN ,HK woD .3
 ;4102 snaicinilC rof lanruoJ recnaC A .4102 ,scitsitats recnaC ,J nidemhA ,Z iuhoahZ ,M nimeiJ ,S accebeR .4
  .92–9 :)1(46
 fo ytisrevinU najnaZ fo lanruoJ .seigetarts laicos dna segnellahc laicos ,secnerefnoc recnaC .R inajnaZ iruroS .5
 .07 :)85( 51 ;7002 secneicS lacideM
 no yparehT puorG laroivaheB-evitingoC fo ssenevitceffE .N tsarapnieA ,HG irizaN ,M idammahoM ,M mardeP .6
 lanruoJ .recnaC tsaerB htiw nemoW ni epoH gnisiaR no dna sredrosiD noisserpeD dna yteixnA fo tnemtaerT eht
 .]naisreP nI[ .57-16 :)4(1 ;1102 yteicoS dna namoW fo
 recnaC tsaerB htiw nemoW ni ssertS .H iruopahS dabA niessoH ,HS itairahS inavorsohK ,A dajenirheM .7
 .65-94 :)34(71 ;0102 ratfaR ravhsenaD .senO yhtlaeH eht ot derapmoC
-32 :)62(31 ;0002 sruN J narI .recnaC tsaerB fo srotcaF ksiR .F iniesoH ,A rafookiN ,F eefhsaK ,M idammahoM .8
 .]naisreP nI[ .03
 recnac ni sredrosid cirtaihcysP .la te ,T ihsinakaN , N ikuzikA ,S ,adeU ,H arumakO ,T onakaN ,T ihcekA .9
 nilC J npJ .slatipsoh retnec recnac esenapaJ owt ta slarrefer cirtaihcysp 1271 fo sisylana evitpircsed :stneitap
 .49-881 :)5(13 ;1002 locnO
 ssertsid lacigolohcysp fo esruoC .la te , AT awakuruF ,R awagaS ,H amuzA ,N ikuzikA ,T amayukO ,T ihcekA .01
 .37-364 :)6(51 ;6002 ygolocnO ohcysP .stneitap recnac gnul llec llams non decnavda ni srotciderp sti dna
 .8-5791 :46 ;1002 naicisyhP ylimaF naciremA ,swen dab gnikaerB ,KG ,tfeikrednaV .11
www.SID.ir
Ar
chi
ve 
of S
ID
 هکاو لوا هزاس هس سناکرف نییعت د يسراف نابز ياه  
تملاس ماظن تاقیقحت هلجم/ لاس11 / هرامش1 / راهب1931 07 
         ییاضر یسوم ریما ناراکمه و 
12. Pirl WF. Evidence report on the occurrence, assessment and treatment of depression in cancer patients. J Natl 
Cancer Institute Monographs 2004; 32: 32-9. 
13. Joyce M Black. House Hvnkas translation luck, Mary. Cancer Nursing. 1st ed. University Press; 2000. 
14. Akaberian S, Shaniyeilagh M, Andeirouian V. The effect of counselling on depression and hopelessness of 
depressived juveniles with leukemia, Iranian South Medical Journal 2000;3(1): 23-8  
15. Corner, gessica, Baily, chrise, Cancer nurse care in context, Blackwell publishing, second edition, p 546. 2008. 
16. Miller K, Massie M. Depression and Anxiety, the Cancer Journal 2006; 12(5): 388-97.  
17. Aghebati N, Mohammadi E, Pour Esmaeil Z. The effect of relaxation on anxiety and stress of patients with 
cancer during hospitalization, Iran Journal of Nursing 2010; 23(65): 15-22. 
18. Kiccolt GJ, Mc garriel RT, Glaster R. Annm Ree Psycol 2002;53(1):85-107 
19.  Ashbury, F D,  Findlay, H,  Reynolds, B,  McKerracher, K. A Canadian survey of cancer patients experiences 
.Are their needs being met?J pain symptom manage 1998;16(5):298-306. 
20. Shields, C., & Rousseau, S, A pilot study of an intervention for breast cancer survivors and their spouses,J  
Family Process, (2004); 43(1): 95-107. 
21. Grfmy H, Shafi Abadi A, Sanaei Zaker B, meaning the effectiveness of group therapy in reducing symptoms of 
mental health problems in women with breast cancer, Thought and Behavior, 2009, 14 (13) :42-35. 
22. Ebrahimi A, Neshatdoost HT, Kalantari M, Molavi H, Asadollahi GH, Contributions of dysfunctional attitude 
scale and general health subscales to prediction and odds ratio of depression, Shahrekord University of Medical 
Sciences Journal 2008;9(4): 52-58. 
23. Oliver, JM,  Murphy, SL, Ferland, DR, Ross, MJ, Contributions of the cognitive style Questionnaire and the 
dysfunctional attitude scale to measuring cognitive vulnerability to depression, J Cognit Ther Res, 2007; 31(1): 
51- 69. 
24. Alloy LB, Abramson LY, Hogan ME, Whitehouse WG, Rose DT, Robinson MS, Kim RS, Lapkin, JB. The 
Temple–Wisconsin cognitive vulnerability to depression project: Lifetime history of Axis I psychopathology in 
individuals at high and low cognitive risk for depression. J Abnorm Psychol 2000; 109(3): 403–18. 
25. Rabie M, Molavi H., Kalantari M, Azimi,Hthe relationship between dysfunctional attitudes and coping strategies 
and mental health, Journal of Educational and Psychological Studies, Year IV, No. II, Serial No. 10, Fall-Winter 
1, 21-30 P. 
26. Haji Alizadeh Kobra, Bahreinian Seyed Abdolmajid, Naziri Ghasem, Modares Gharavi Morteza, The Role of 
Cognitive Variables, Metacognitive Dimensions and Emotions in Substance Abuse Behaviors, Advances in 
Cognitive Science 2009;11(3): 1-12. 
27. Sam Khaniani N, Yazdan Doost R, Asgharnejad Farid AA, Surveying schematic mental model, perfectionism 
and need for approval in depression, Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology (Andeesheh Va 
Raftar) 2003;8(31): 74-65.   
28. Afzali A, DelavarA, Borjali A, Mirzamani M, Psychometric Properties of DASS-42 as Assessed in a Sample of 
Kermanshah High School Students, Journal of Research in Behavioural Sciences 2007;5(2): 81-92. 
29. Asghari Moghaddam MA, forearm F, Dibaj Nia P, Zangane J, A preliminary study of validity and reliability of 
scales for depression, anxiety and stress (DASS) in non-clinical samples, bimonthly scientific - control research 
scholar behavior fifteenth year - a new era , No. 31, November 2008. 
30. Kumari N. & Blackburn, I. M.. How specific are negative automatic thoughts to a depressed population? An 
exploratory study. British Journal of Medical Psychology, 2002; 65 (2), 167176. 
31. Mostafaee F, Roshan R, Jodeiri B. Comparing dysfunctional attitude and coping response between patients with 
peptic ulcer disease and healthy control, The Journal of Qazvin University of Medical Sciences & Health 
Services 2012;16(1): 44-50. 
32. Weich S, Churchill R, Lewis G. Dysfunctional attitudes and the common mental disorders in primary care. J 
Affect Disord. 2003 Aug; 75(3): 269-78. 
www.SID.ir
Ar
chi
ve 
of S
ID
 
          ناراکمه و یردیح  ا تمشح      
 
08 تملاس ماظن تاقیقحت هلجم/س لا11 / هرامش1 / راهب1931 
شرگن طابترا یگدرسفا و بارطضا ،سرتسا اب دمآراکان یاه...     
Investigation the Dysfunctional attitudes and its´ relationship with stress, 
anxiety and depression in breast cancer patients 
  
Amir Musarezaie
 1
, Firouz Khaledi 
2
, Mohammad Reza Kabbazi-fard 
3
, Tahereh 
Momeni-GhaleGhasemi 
4
, Mahboubeh Keshavarz
 5
, Mahnaz Khodaee
 6
 
 
 
Abstract 
Background: Breast cancer is considered as the most common as well as most effective malignancy in 
adult female population, has leaded to deep psychological and emotional problems such as depression, 
anxiety and stress. One of the possible factors lead to develop of depression, anxiety and stress in people 
based on cognitive models, is the cognitive distortions and dysfunctional attitudes towards the situation. 
The components included high prevalence and huge effects of breast cancer´s depression, anxiety and 
stress on different aspect as well as key role of dysfunctional attitudes in development of these elements; 
encouraged us to design and perform a study with aim to investigation the dysfunctional attitudes and its´ 
relationship with stress, anxiety and depression in breast cancer patients referred to a specialized cancer 
hospital Isfahan, Iran. 
Methods: This descriptive, analytic cross sectional study was conducted on cancer patients who were 
selected using simple sampling. A total number of 297 hospitalized patients with breast cancer were 
enrolled in 6 months. The clinical and demographic characteristics information, dysfunctional attitudes 
questionnaire (DAS-26) and the depression, anxiety, and stress scale (DASS-42) were used. All analyses 
were performed with descriptive and analytic statistical methods in SPSS for Windows 18.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA). 
Findings: Mean scores of dysfunctional attitudes were 87.35 (27.53). Also mean scores of stress, anxiety 
and depression were 14.16 (9.38), 11.64 (8.27) and 12.06 (9.52) relatively. Based on study findings there 
was a statistically significant relationship between dysfunctional attitudes with stress, anxiety and 
depression in patients with breast cancer. 
Conclusion: With regard to results of this study, breast cancer patients with higher scores dysfunctional 
attitudes had more stress, anxiety and depression. In addition low dysfunctional attitudes score was an 
important protecting factor against stress, anxiety and depression in these patients. 
Key Words: Anxiety, Breast cancer, Depression, Dysfunctional attitudes, Stress 
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